Neue Notizen 


a u 8 


dee m - 


Gebiete der Hatur- und Beilkunde, 


geſo m melt und mitgerbeilt 
von dem Ober⸗ Medteinalrathe Frorier zu Weimar , und dem Derieinatrebeund Profeſſor Frerier zu Berlin. 


No. 548. (Nr. 20. des 


XXV. Bandes.) 


Maͤrz 1843. 


Gedruckt im Landes « Induſtrie⸗ Comptoir zu Weimar. Preis eines ganzen Bandes, von 24 Pogen. 2 Thlr. oder 3 Fl. 30 Kr., 
des einzelnen Stuͤckes 3 gr. Die Tafel ſchwarze Abbildungen 3 Gr. Die Tafel colorirte Abbildungen 6 gr. 


Naturkunde 


Ueber die Hautmuskeln der Apteryx australis, 
Shaw. 

Aus Dr. Owen's Monographie dieſes Vogels, vorgeleſen, der 
Zoological Society of London den 22. Februar 1843. 
Weder in den Handbuͤchern der vergleichenden Anato⸗ 

mie, noch in Monographieen findet man bis jetzt eine ge⸗ 

naue Beſchreibung der Hautmuskeln der Voͤgel. Dieſe 

Muskeln feinen, in der That, im Allgemeinen zu unregel⸗ 

maͤßig oder zu ſchwach entwickelt zu ſeyn, als daß ſie die 

Aufmerkſamkeit bedeutend auf ſich gezogen haͤtten. Hier 

und da iſt auf beſonders ſtark hervortretende Hautmuskeln, 

3. B. auf die aufmerkſam gemacht worden, durch welche die 

Sch wanzfedern des Pfaus und die Halefedern des Hahns 

in die Höhe gerichtet worden, und der die, unter der Haut 

liegenden Luftzellen bei Sula Bassana zufammendrüͤckenden 

Muskeln *), fo wie des regelmäßig vorkommenden Haut⸗ 

muskels welcher bei den huͤhnerartigen Voͤgeln den Kropf 

fügt, iſt von Hunter kürzlich gedacht worden ). 

Bei der Apteryx, welche den Gegenſtand der gegen⸗ 
waͤrtigen Mittheilung bildet, zeigt das Syſtem der Haute 
muskeln eine deutlichere und ausgebteitetere Entwickelung, 
als bei irgend einem andern bis jetzt unterſuchten Vogel, 
und dieſer Zuſtand ſteht offenbar mit der eigenthuͤmlichen 
Starke der Hautbededung ſelbſt, ſowie wabrſcheinlich mit 
dem Umſtand in Verbindung, daß der Vogel tief in die 
Erde ſcharrt, indem er, waͤhrend er ſich die Neſthoͤhle gräbt, 
dadurch in den Stand geſetzt wird, die lockere Erde wü kſam 
von dem Gefieder abzuſchütteln. 

Constrictor colli. — Der gan e Hals iſt mit ei⸗ 
ner dünnen Schicht von Muskelfaſern umgeben, die mehren⸗ 
thells nach der Quere gerichtet find und ſich von ihrem 
Anheftepunct längs der Medianlinie der Rückenhaut bis zu 


*) Proceedings of Zoological Society, 1832, p. 91. 
). In Dwen’s Beſchreibung von Taf. 10 Vol. 1 des Physio- 
an Catalogue of the Hunterian Collection, 4. 1833 — 


No. 1648, 


ber parallelſtreichenden Medianraphe der Vorderſeite des Hals 
ſes berumziehen. Dieſer Muskel iſt an feinem Urſprunge 
oder vordern Theile am Staͤrkſten, indem daſelbſt die Faſern 
aus einem breiten Buͤndel am aͤußern Theile der erista 
occipitalis entſpringen. Dieſelben laufen dann ſchräg ab: 
waͤrts und vorwaͤrts zu beiden Seiten des Halſes, ſchließen 
ſich aber ohne Unterbrechung an diejenigen an, welche er⸗ 
wähntermaßen von der hintern Medianlinie ausgehen, und 
die Richtung der Faſern wird nur allmaͤlig aus einer ſchraͤ⸗ 
gen zu einer transverſalen. Die aͤußere Oberflache des 
Muskels iſt an die Hautbedeckung mittelſt einer dünnen, 
dichten, fettloſen Zellgewebsſchicht angeheftet; die untere Ober⸗ 
fläche deſſelben dagegen durch ein reichlicheres und feineres 
Zellgewebe mit den darunterliegenden Theilen verbunden. 

Beſtimmung. Die Halshaut anzuſpannen, die 
Halsfedern aufzurichten und, in Verbindung mit dem fol⸗ 
genden Muskel, dieſe Theile zu ſchuͤtteln. 

Sterno- cervicalis. — Der fleiſchige Un 
ſprung befindet ſich am hintern gekruͤmmten Fortſatze des 
Bruſtbeins, an der ſchwertförmigen Verlaͤngerung und der 
Medianlinie der äußern und hintern Oberflaͤche dieſes Kno⸗ 
chens. Einfügung. Die Faſern laufen vorwärts und 
ſteigen in ſanft gebogenen divergirenden Linien an den Sei⸗ 
ten der breiten Baſis des Halſes aufwärts, bis fie mittelſt 
einer ſtarken fascia an die Medianlinie der Ruͤckenhaut 
angefügt werden. Dieſer Muskel bat bei feinem Urfprung 
1 Linie Dicke, wird jedoch, indem er ſich ausbreitet, dünner; 
der vordere Theil deſſelben iſt von den hintern Faſern des 
constrictor colli bedeckt. 

Beſtimmung. Die Halshaut zurückzuziehen und 
die das Untertheil des Halſes bedeckende Portion derſelben 
anzufpannen Wenn dieſe Stellen firirt find, fo wird durch 
die Contraction des Muskels das Bruſtbein niedergedruͤckt 
und vorwärtsgezogen und dadurch das Einathmen begünftigt. 

Bemerkung. Ruͤckſichtlich der Lage und des allge⸗ 
meinen Verlaufs der Faſern iſt dieſer Muskel demjenigen 
ähnlich, welcher bei'm Haushuhn den Kropf ſtuͤtzt und bei 
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der Entleerung deſſelben mit in Thaͤtigkeit tritt. 
Apteryx bietet indeß die Speiſeroͤhre keine beſondere Er⸗ 
weiterung dar, und an der Stelle des Kropfes findet ſich 
eine bedeutende Maſſe Fett, welche einige abſorbirende Druͤ⸗ 
ſen umhuͤllt. 

Sterno- maxillaris — Dieſer Muskel ſcheint 
auf den erſten Blick die vordere Fortſetzung des zuletzt er⸗ 
waͤhnten zu ſeyn, iſt aber hinlänglich unterfhieden, um eine 
beſondere Beſchreibung und Benennung zu verdienen. U r⸗ 
ſprung fleiſchig; vom vordern Theile der Medianlinie des 
Bruſtdeines. Einfügung. Er ſtreicht gerade vorwärts 
laͤngs des untern oder vordern Theile des Halſes, indem er 
allmaͤlig breiter wird und ſich dabei in zwei dünne ſymme⸗ 
triſche Bündel theilt, die ſich ſtufenweiſe in die Hautbe⸗ 
deckung der Kehle und des Kieferwinkels verlaufen. Er 
haͤngt an der mittlern Portion des eonstrictor eolli ziem- 
lich feſt und ſtreicht mit demſelben ſeiner Einfuͤgung zu. 

Beſtimmung. Den vordern Theil der Halshaut 
und zugleich den Kopf zurückzuziehen. Wenn jede ſeitliche 
Portion für ſich wirkte, würde fie den Kopf auf ihre Seite 
neigen. Traͤte der ganze Muskel in Thaͤtis keit, fo würde 
der Hals gebogen werden; allein die Bewegungen des Kor 
pfes und Halſes werden paſſender und unmittelbarer durch 
die geeigneten tieferliegenden Muskeln bewirkt, und die un⸗ 
mittelbare Beſtimmung dieſes Muskels bezieht fich offenbar 
auf die Haut. Nichtsdeſtoweniger erzeugt dieſer Muskel, 
inſofern er auf den Kopf wirke, dieſelben Bewegungen, wie 
der sterno - cleido- mastoideus bei den Saͤugethieren, 
und es iſt intereſſant, zu bemerken, daß bei den laughaͤlſigen 
Wiederkaͤuern, z. B. der Giraffe, die um. sterno-cleido- 
mastoidei einen gemeinſchaftlichen Urſprung baben und 
mittelſt einer breiten Fascia an die Kieferwinkel angefuͤgt 
ſind. Meiner Anſicht nach, wird demnach der sterno— 
<leido-mastoideus bei der Apteryx durch den sterno- 
maxillaris repraͤſentirt. Bei einem andern Vogel iſt dieſer 
Muskel noch nicht beſchrieben worden 

Dermo- trans versalis — Die Haut, wel: 
che die Ruͤckenportion der untern zwei Drittel des Halſes 
bedeckt, wird, abgeſehen von der Einwirkung des Constrieter 
eolli, von einer dünnen Schicht ſchraͤger und zerſtreuter 
Muskelfaſern niederwaͤrts angeſpannt, welche aus Fascien 
entſpringen, die an die untern Querfortſätze des 6. bis 12. 
(incl.) Halswirbels angefügt. find. Die Faſern ſtreichen 
ſchraͤg aufwärts und ruͤckwärts und find mittelſt einer düns 
nen faseia in die Medianlinie der die Rüͤckſeite des Halſes 
bedeckenden Haut eingefuͤgt. 

Platysma-myoides, — Der Reyräſentant 
dieſes Hautmuskels iſt eine duͤnne dreieckige Schicht von 
Muskelfasern, die an der äußern Seite des Kieferaſtes ent⸗ 
ſpringen, beim Niederwaͤrtsſtreichen divergiten, ſich über die 
Kehle ausbreiten und nander von beiden Seiten her in ei⸗ 
ner Mittelraphe unter dem obern Theil des larynx und dem 
Anfange der Luftröhre begegnen, welche Theile auf dieſe Weiſe 
von ihnen geſtuͤtzt und zufammengedruͤckt werden. 

Dermo- spinalis. — Urſprung. Vermittelſt 
einer dünnen fascia von den Spitzen der Dornfortſätze der 
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drei vordern Rückenwirbel. Einfügung. Die Faſern 
convergiren ein Wenig und ſind an die Haut der regio 
scapularis befeſtigt. 


Dermo-iliaeus. — Urfprung. Fleiſchig, vom 
vordern Rande des ilium. Einfügung. Die Faſern 
ſtreichen nach vorn, convergiren ein Wenig und find an die 
Haut über der scapula einyefügs. 

Dermo-eostalis. — Dieſer Muskel gleicht in 
der Geſtalt dem vorigen. Urſprung. Fleiſchig, von den 
Rippenknorpeln (costal appendages) der fiebenten und 
achten Rippe. Einfügung. Die Faſern ſtteichen vor⸗ 
warts und vereinigen ſich mit denen des vorigen Muskels, 
um ſich an die Haut der Scapularregion einzuſetzen. 


Bemerkung. Die drei letzterwaͤhnten Muskeln find 
breit und dünn, aber ſcharf begraͤnzt. Es ſcheint, daß fie 
zur Bewegung des mit einem Sporne bewaffneten rudimen⸗ 
tären Flügels durch Vermittlung der Integumente ebenſo 
kraͤftig mitwirken, als die rudimentaͤren Repraͤſentanten der 
eigentlichen Muskeln der vordern Extremität. 


Noch zwei zu den Hautmuskeln gehörende Muskeln 
find direct an den Flügelknochen eingefügt. Einer derſelben, 
der dermo- ulnaris, iſt ein dünner, tanggeftredter Muskel, 
welcher von der fascia unter dem dermo-eostalis ent: 
ſpringt. Seine Faſern ſtreichen ruͤckwaͤrts, convergiren und 
endigen in eine ſehr dünne Sehne, die ſich zu einer fascia 
erweitert, welche die hintere Seite des Ellenbogengelenks bes 
deckt. Beſtimmung. Das Euendbogengelenk zu ſtrecken 
und den Fluͤgel zu heben. 


Der dermo- humeralis if ebenfalls ein langer, dün⸗ 
ner Streifen, der aus den zerſtreuten ſehnigen Faͤden in dem 
unter der Haut der Abdomen liegenden Zellgewebe entfpringt. 
Er ſtreicht aufwaͤrts, auswaͤrts und vorwärts und iſt in 
fleiſchiger Beſchaffenheit an den naͤchſten Theil des Lumerus 
angewachſen, den er niederzudruͤcken beſtimmt ſcheint ). 
(Ann. and Mag, nat. Hist. No. LXIX, March 1843.) 


*) Bei den Säugetbieren bilden die Hautmuskeln eine mehr 
ununterbrochene Schicht, als bei der Apteryx und andern Bde 
geln, weßhalb man ſie auch unter dem allgemeinen Namen: 
panniculus carnosus zuſammengefaßt hat. Auch findet ſich 
meiſt ſowohl ine Urſprung als ihre Einfügung an den Haut 
bedeckungen. Bei den Boͤgeln dagegen, wo die Integumente 
eine ſo gewaltige Maſſe von epidermiſchen Materialien unter 
der Form des Gefieders zu ſtüͤtzen haben, verlangen die zu 
deren Bewegung beſtimmten Muskeln einen feſtern Haltpunct. 
Bei'm Rhinoceros, wo, wegen der Dicke und Feſtigkeit des 
<orium, die Pautbedeckungen in Betreff des von den Haut⸗ 
muskeln zu uͤberwindenden Widerſtandes eine ähnliche Be⸗ 
ſchaffenheit darbieten, iſt auch das panniculus carnosus in 
entſprechender Weiſe abgeändert, indem es ſich in mehrere 
deutlich abgeſonderte Muskeln ſcheidet, von denen die meiſten 
von Knochen oder von, an Knochen gehefteten Fascien ent⸗ 
ſpringen. 
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Ueber die Africaniſche Kornfrucht, die unter dem 
Namen Fundi, oder Fundungi, bekannt iſt. 
Von Rob. Clarke, Esq., Chirurgen in der Colonie Sierra Leone. 


(Mitgetheitt der Linnaean Society am 1. November 1842 von 
J. Bell.) 


Dieſe winzige Kornfrucht, deren Saamen etwa ſo groß 
ſind, wie die der Reſeda, wird angeblich in dem Dorfe 
Kiſſo bei Waterloo von fleißigen Negern der Suſu-, Fulab >, 
Baſſa⸗ und Joloff-Staͤmme gebaut nnd von ihnen Hun— 
gerreis genannt. Zur Ausſaat derſelben brennt man den 
Niederwald ab und behackt dann den Boden zwiſchen den 
Stummeln und Stocken. Man ſaͤet im Mai und Juni 
und hackt den Saamen leicht ein. Im Auguſt wird ſorg— 
faltig gejaͤtet. Die Pflanzen werden etwa 18 Zoll boch, 
und im September, wo die Frucht reif iſt, werden die duͤn— 
nen Stängel vom Gewichte der Körner bis zur Erde nieder: 
gebogen. Man ſchneidet ſie mit der Sichel oder einer Art 
Hippe ab. Den Acker laßt man dann brach liegen, oder 
bepflanzt ihn abwechſelnd mit Dams und Caſſada. Dünger 
fol unnoͤthig, ja ſogar ſchaͤdlich ſeyn, da dle Pflanze einen 
magern Boden liebt und ſeibſt auf ſehr ſteinigem Boden, 
der in der Naͤhe von Kiſſy häufig ift, gut gedeiht. Die 
Stängel werden in kleine Garden aufgebunden und unter 

ach und Fach getrocknet; denn wenn man ſie im Freien 
läßt und naſſe Witterung eintritt, ſo kleben die Koͤrner an 
die Spelzen an. Die Körner werden mit den Füßen aus⸗ 
getreten und in der Sonne getrocknet, damit die Spelzen 
oder die Spreu be'm Stoßen in hölzernen Moͤrſern leichter 
abgeht. Dann werden ſie auf Matten gewurfelt. 

Aus dieſem Getraide werden koͤſtliche Speiſen bereitet. 
Man wirft die Körner in ſiedendes Waſſer und ruͤhrt ſie 
darin einige Minuten lang unaufhörlich um. Dann gießt 
man das Waſſer ab und giebt Palmöl, Butter oder Milch 
zu. Die Europaͤer kochen es an Hühner, Fiſch oder Schoͤ⸗ 
pſenfleiſch, thun ein Sud geſalzenes Schweinefleiſch binzu, 
um den Geſchmack pikanter zu machen und bereiten ſo eine 
Art von Kuskus. Auch zu Puddings eignet ſich dieſe Frucht 
lehr gut. Die Schotten in Sierra Leone kochen ſie mit 

ilch zu einem Breie. Herr Clarke iſt der Meinung, 
daf das Fundi in Europa ſehr wilkommen und zu Kran⸗ 
kenſpeiſen ſehr dienlich ſeyn wuͤrde. 

Herrn Clarke’ s Mittheilung waren Exemplare der 
Pflanze beigefügt, welche der Bibliothekar der Linnéiſchen 
Geſellſchaft, Herr Kippiſt, unterſucht und beſtimmt hat. 

Das Fundi iſt ein ſchmaͤchtiges Gras mit gefingerten 
Aehren, das im Habitus der Digitaria ſehr nahe kommt, 
aber, da der aͤußere Spelz dieſes Genus fehlt, zu Paspa- 
lum geſtellt werden muß. Herr Kippiſt betrachtet es als 
eine noch nicht beſchriebene Species, wenngleich ſich von 
Afzelius in Sierra Leone geſammelte Exemplare in den 
Werbarien von Sir E. Smith und Sir Joſ. Banks 

efinden und Afzelius auch bereits angegeben bat, daß 


dieſetz : : 
werde Gras von den Negern in Sierra Leone ſtark gebaut 
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Herr Kippiſt beſchreibt dieſe Species folgendermaßen: 

Pas palum exile, glaberrimum, caule fili- 
formi, racemis subternis digitatis, axi partiali spi- 
culis singulis angustiore, spiculis parvis sub- bi- 
seralibus pericellatis, glumis ovatis acutiusculis, 
paleis aequalibus, foliis lineari-lanceolatis margine 
serratulis. 

Gramen sub-bipedale, inferne ramosum; ra- 
cemi tenues, 3 — 4 pollicares, subsessiles; axes 
partiales angustissimae, planae, margine minute 
denticulatae; spiculae vix lineales; glumae exte- 
rioris respectu racheos (valvulae floris masculae 
superstitis), nervi 7 — 9 aequidistantes, interioris 
5, quorum laterales approximati; paleae minutis- 
sime striatae; folia plana; vaginae longissimae; 
ligulae truncatae integrae. (Annals and Mag. 
nat. Hist. No. LXIX., March 1843.) 


Ein Beiſpiel von drei Teſtikeln. 
Mitgetheilt von Dr. Mackan. 


Der Verf., Staabswundarzt bei dem Rekrutirungsde⸗ 
pot zu Coventry, machte am 15. October 1842 in dem 
Edinburgh medical and surgical Journal, January 
1843 folgende Mittheilung. William Howard, ein Eng⸗ 
laͤnder, 20 Jahre alt, wurde mir am 28. September als 
Rekrut für das 35. Infanterie: Regiment vorgeſtellt Als 
ich ihn, wie gewohnlich bei dieſen Unterſuchungen, entkleidet 
fab, fiel mir auf, daß das scrotum auf der rechten Seite 
ſtaͤrker ſchien, als auf der linken. Bei genauerer Unterfus 
chung ergab ſich, daß das serotum wie bei einem kraͤftigen, 
geſunden Manne in die Hoͤhe gezogen und gerunzelt war; 
links ven der Raphe war ein in Form, Große und Lage 
ganz normaler Teſtikel zu fühlen. Auf der rechten Seite 
der Raphe fand ſich in gleicher Hoͤhe ein anderer aͤhnli⸗ 
cher Teſtikel. Soweit war alles regelmäßig: aber auf dieſer 
rechten Seite fand ſich nun ein anderer Koͤrper, welcher den 
beiden ſo eben beſchriedenen Hoden in Hinſicht auf Größe, 
Form, Gefuͤhl und Conſiſtenz ſo vollkommen ähnlich war, 
daß nicht der mindeſte Zweifel blieb, daß dies ein dritter 
Teſtikel ſey. Dieſer Körper log innerhalb des Serotum 
zwiſchen der Leiſte und dem eigentlichen Hoden der Seite, 
mit welchem er jedoch nicht in unmittelbarer Berührung 
war; er ſchien vielmehr an einem kuͤrzern Strang oder in 
einem beſondern Sack aufgehaͤngt zu ſeyn; er ſchien nach 
dem erſten aus der Unterleibehöhle ausgetreten und nicht 
vollſtändig in dem scrotum herabgeſtiegen zu ſeyn. Der 
andere Hode wurde durch dieſen dritten nicht im mindeſten 
gedrückt. 

Auf der linken Seite war der Saamenſtrang in jeder 
Beziehung normal und ließ ſich leicht von der Leiſte bis zu 
dem Hoden verfolgen, auf der rechten Seite dagegen war 
der Strang in ſeinem obern Tbeile viel dicker; er beſtand 
daſelbſt aus zwei Straͤngen, wovon der eine deutlich in den 
obern Hoden derſelben Seite, der andere, viel dickere, in den 
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untern Hoden uͤberging. Es iſt beſonders zu bemerken, daß 
in jedem dieſer beiden Theile edenſo wie in dem Saamen⸗ 
ſtrange der linken Seite, das harte, ſchnuraͤhnliche vas defe- 
rens deutlich gefühlt werden konnte. Die drei Teſtikel 
ſchienen daher in jeder Beziehung vollſtaͤndig und einander 
ahnlich zu ſeyn. 

Der penis war normal gebildet; alle übrigen Theile 
zeigten eine vollſtändige Entwickelung, waren dunkelgefärbt 
und crichlich mit ſchwarzem Haar beſetzt; uͤbethaupt hier, 
wie in Hinſicht auf feinen ganzen uͤbrigen Körper, erſchien 
H. als ein kräftiger, tuͤchtiger und gutgewachſener Mann. 
Er war 60 Zoll hoch, und der Umfang der Bruſt betrug 
35 Zoll. Die Exiſtenz des dritten Teſtikels war ihm be⸗ 
kannt, und er bemerkte, daß derſelbe, ſolange er ſich erin⸗ 
nete, die jetzige Lage einnehme und niemals irgend eine Un⸗ 
bequemlichkeit verurſacht habe. Ich fuͤge hinzu, daß weder 
Erſchlaffung des Bauchrings noch irgend eine andere Spur 
oͤrtlicher Krankheit zu bemerken war. 

Tags darauf unterſuchte ich den Mann nochmals mit 
meinem Collegen, Dr. Colclough, wobei der obige Be⸗ 
fund beſtatigt und uns wiederum die Ueberzeugung gegeben 
wurde, daß wir einen Mann mit drei Teſtikeln vor uns 
haben. (Mit Ruͤckſicht auf die ſymmetriſche Anordnung des 
Koͤrpers iſt es wahrſcheinlich, daß in dieſem und in aͤhnlichen 
Fällen noch ein vierter Teſtikel in der Unterleibshoͤhle bes 
findlich ſeyn möchte.) 

Aehnliche Faͤlle ſind bereits bekannt, doch fehlt es mit 
an Gelegenheit, ſie aus der Literatur zuſammenzutragen. 
Ich bemerke nur, daß ich amtlich bereits viele tauſend Maͤn⸗ 
ner zu unterſuchen gehabt habe, und daß mir nie etwas 
Aehnliches vorgekommen iſt. Der Mann wurde übrigens, 
wegen Verdachtes, daß er deſertirt ſey, nicht angeworben. 


— 
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Einige Granitproben von Warmbrunn in Schle⸗ 
ſien hat am 21. Maͤrz 1843 Herr H. G. Roſe der Geſell 
ſchaft naturforſchender Freunde vorgezeigt. Der Granit von 
Warmbrunn gehört zu einer beſonderen Art des Granites, die aus 
Feldſoatt, Oligoklas, Quarz und Glimmer befteht, eine Art, die 
nicht allein im ganzen Rieſengebirge, wo fie die herrſchende ift, fons 
dern auch im Erz- und Fichtel⸗Gebirge, im Thüringer Walde u. ſ. w. 
ſehr verbreitet vorkommt. Albit findet ſich in ihr nicht, dieſer 
macht aber einen G mengtheil eines anderen Granites aus, der den 
erſteren gangartig durchfetzt und demnach neuer iſt. An der Stelle 
in Warmbrunn, wo die warmen Quellen hervorbrechen, iſt der 
Oligoklas-Granit ſebr grobkoͤrnig, der Feldſpath roth, der Oligoklas 
gelblich⸗weiß, der Quarz graulich⸗weiß und ſtark durchſcheinend, der 
Glimmer grünlich⸗ſchwarz. Er nimmt ſich geſchlffen ſehr gut aus, 
fo daß er, wenn er in großen Stüden zu erhalten iſt, zu architek⸗ 
toniſchen Arbeiten ſehr geeianet wäre, was indeſſen, nach des Refe⸗ 
renten Meinung, kaum zu bezweifeln ſeyn mochte, da man ven 
dieſem Granite in Warmbrunn große Bloͤcke ohne Riſſe und 
Spalten liegen ſieht, die Graf Schaffgorſch bei der Aufräumung 
der neuentdeckten warmen Quellen hat wegbrechen laſſen. Auch 
iſt im Allgemeinen dieſer Granit gar nicht druſig und unterſchei⸗ 
det ſich dadurch weſentlich von dem ihn durchbrechenden neueren 
Granit, der in feinen häufigen Drufen die ſchöͤnen Feldſpathkryſtalle 
enthält, die den Granit des Rieſengebirges in der Mineralogie fo 
beruͤhmt gemacht haben. 

ueber die Beſtandtheile der Meteorſteine hat am 
21. März 1843 Herr Dr. Rammelsberg in der Goſellſchaft 
naturforſchender Freunde geſprochen. Diejenigen Meteorſteine, 
deren Maſſe außer Metalliſchem nichts Heterogenes mit Sicherheit 
unterſcheiden läßt, hat die chemiſche Analyſe außerdem in Magnete 
kies, Chrom⸗ und Magneteifen, Olivin und eine durch Säuren 
ungerfegbare Grundmafle geſchieden. Dieſe letztere iſt, wie ſich aus 
der Berechnung ihrer Beſtandtheile ergiebt, ein Gemenge von zwei 
Mineralien, namlich von Abit und Hornblende, bei dem Meteor⸗ 
ſteine von Chateau Renard, und von Labrador und Hornblende bei 
den Steinen von Blansko und Chantonnoy, während fie bei dem 
von Juvenas, wo das Gemenge aber ſchon deutlich iſt, aus Augit 
und Labrador beſteht. Hiernach kann man ſagen, die Grundmaſſe 
der Meteorſteine fen identiſch mit terreſtriſchen Geſteinen von gro⸗ 
ßer Verbreitung, nämlich mit Dolerit, Diorit und Labrador Porphyr. 


Heilkunde. 


Ueber die durch Vitriolöl veranlaßte Blindheit. 
Von Dr. Robert Thom ſon. 


Bei der Verſammlung der British- Association zu 
Glasgow, 1840, ſchlug der Perfaſſer eine Operation vor, 
durch welche er die Verdunkelung der Hornhaut, in Folge 
von Einwirkung der Schwefelfäure, heilen wollte. Er gruͤn⸗ 
dete ſeine Anſicht auf folgende Betrachtung. Die Baſis der 
thieriſchen Materie ſcheint, nach den neueſten Unterſuchun⸗ 
gen, das Protein zu ſeyn, welches aus C 40, H 31, N 
5, O 12, beſteht und leicht aus Albumen, Fibrine ꝛc. durch 
Aufloͤſung in kauſtiſchem Kali und Praͤcipitation durch Eſ⸗ 
ſigſäure dargeſtellt werden kann. Dieſe Subſtanz ſcheint 
eine Baſis zu ſeyn und verbindet ſich mit Saͤuren. Wird 
Schwefelſaͤure damit in Verbindung gebracht, fo bildet ſich 
eine weiße Subſtanz, welche man duch ſorgfaͤltiges Aus⸗ 
waſchen und Trocknen in Form eines weißen Pulvers erhals 
ten kann. Man erlangt dieſe Subſtanz reichlich, wenn man 


die Kryſtalllinſe des Auges in einem Moͤrſer mit Schwefel⸗ 
fäure ſaͤttigt. Dieſe Säure iſt Sutpho protelk - Säure zu 
nennen und ihre Formel iſt Pr. + SO 3. Die conjun- 
etiva, welche die Hornhaut als durchſichtige Membran übere 
zieht, enthaͤtt als ihre Baſis Protein. Bringen wir daher 
Schwefelſaͤure mit dieſer Membran in Verbindung, fo bil⸗ 
det ſich Sulpho⸗proteik- Siure, und es erfolgt Truͤbung 
dec durchſichtigen Hornhaut. Dies geſchieht, wenn zufällig 
oder gefliſſentlich Schwefelfäure mit dem Auge in Berüuͤh⸗ 
rung gebracht wird. Ein Fall, in welchem eine aͤtzende Fluͤſ⸗ 
ſigkeit verbrecheriſcher Weiſe einer Frau an den Kopf geſchleudert 
worden war, leitete die Aufmerkſamkeit des Verfaſſers zu⸗ 
erſt auf dieſen Gegenſtand. Durch eine Reihe von Expe⸗ 
timenten an den Augen todter Thiere überzeugte er ſich, 
daß durch Application der Schwefelſaͤure auf die Hornhaut 
eine Schicht Sulpho⸗protelk⸗Saͤute gebildet wird, welche 
mittelſt eines ſcharfen Meſſers abgenommen werden kann. 
Iſt die erſte Schicht abpräpariet, fo kann durch eine zweite 
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Application der Säure eine neue Schicht von Sulpho : pros 
teils Säure gebildet werden, welche auf gleiche Weile ercis 
dirt und abgetragen werden kann. Auf diefe Weile kann 
die ganze Hornhaut nach und nach in eine Reihe von 
Schichten getrennt werden, welche gewiſſermaaßen der natücs 
lichen Structur dieſer Haut entſpricht. Auf dieſe Weiſe 
kann die anatomiſche Zuſammenſetzung der Hornhaut aus 
Schichten, wie der Verfaſſer meint, vortreff ich dargeſtellt 
werden (2). Nachdem er nun gefunden hatte, daß die Truͤ⸗ 
bung durch Ausſchneidung der Schicht von Sulpho : protelk⸗ 
Säure vellſtaͤndig beſeitigt werden könne, fo faßte et die 
Idee, daß dieſe Operation auch am Lebenden zu rechtfertigen 
ſey. Bunächft wählte er einen Hund zu dieſem Experimente. 
Dieſer wurde auf einer Tafel ficher befeſtigt und darauf der 
durchſichtige Theil des Auges mit einem in Schwefelfäure 
getauchten Glasſtabe gerieben. In wenigen Secunden war 
eine weiße Truͤbung hervorgerufen Die Einwirkung dauerte 
zwei Minuten, indem die Augenlider forgfältig auseinander⸗ 
gehalten wurden, um zu verhuͤten, daß die Saͤure nicht auf 
die Schleimhaut der Augenlider ausgebreitet werde. Hier⸗ 
auf wurde eine Compteſſe in eine Auflöſung von kohlenſau⸗ 
rem Natron getaucht und über das Auge gelegt, worauf 
dem Thiere fünf Minuten Ruhe gelaffen wurde. Als die 
Compreſſe wieder abgenommen war, zeigte ſich die Horn⸗ 
baut vollkommen weiß und undurchſichtig. Die Augenlider 
wurden nun auseinandergehalten und die Hornhaut mittelſt 
Scheere, Meſſer und Zange entfernt und hierauf noch die 
Hornhaut durch Abſchaben mit dem Meſſer von allet wei⸗ 
ßen und trüben Subſtanz befreit. Es blieb ein leichter 
Grad von Trübung zuruͤck, welcher von der Exſudation auf 
der Oberflache der Hornhaut herzuruͤhren ſchien In einem 
oder zwei Tagen war die vollkommene Durchſichtigkeit diefer 
Haut hergeſtelt und das Thier lebte noch mehrere Wochen 
mit vollkommen ungeſtöͤttem Geſichte, wovon ſich Dr. Kraus 
aus London, welchem der Hund gehoͤrte, durch Unterſuchung 
des Ihieres überzeugt hatte. Der Verfaſſer macht dieſes 
Experiment bekannt, weil er glaubt, daß er Hornbauts⸗ 
trübungen geſehen habe, weiche gebeilt worden wären, wenn 
man ſeine Operation unmittelbar nach der Verletzung durch 
Schwefelſaure ausgeführt haͤtte. Der Hund ſchien keinen 
Schmerz zu haben, außer, wenn etwas von der Fluͤſſiakeit 
mit den Augenlidern in Berübrung kam. (London med. 
Gaz., January 1843.) 


Die Gaumennaht en deux temps. 
Von Dr. J. Hartung zu Aachen. 

Die Seiteneinſchnitte Dieffenbach's bei der Gau⸗ 
mennaht reichen nur dann aus, wenn die Form der Spalte 
elne elliptiſche iſt. Bei Spalten, welche an ihrem untern 

"de am ſtaͤckſten klaffen, wide nur eine ſeitliche Spaltung 
des Gaumenſegels durch den untern Rand hindurch die 
weannung ganz heben, es würde aber dadurch das Brandig⸗ 
2 0 5 der mittleren Lappen leicht veranlaßt ſeyn. Das 

8 ge Mittel, dieſen Uebeiſtand zu vermeiden, beſteht, nach 

Hartung, darin, daß man die Vereinigung des Spalts 
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nicht auf einmal, ſondern en deux temps unternimmt. 
Man ftiſcht zuerſt die Raͤnder der obern Halfte des Spaltes 
an und vereinigt dieſe mittelſt der Naht, nachdem man 
etwa die zwei oberen Dritttheile eines jeden Seitentheiles 
des Gaumenſegels durch ſenkrechte Einſchnitte getrennt hat. 
Hierdurch erhalten die vereinigten Streifen hinlaͤngliche Nahe 
rung von oben und unten. Nachdem auf dieſe Weiſe die 
obere Hälfte des Spaltes verwachſen iſt und die Seiten 
löcher zugeheilt ſind, bleibt ein kleiner aber breiter Spalt in 
der Mitte des untern Theils des Gaumenſegels zuruck, 
deſſen Seitenraͤnder groͤßtentheils von den zwei Hilften des 
gefpattenen Zapfens gebildet werden. Etſt wenn die Zeichen 
der Entzuͤndung am Gaumen gaͤnzlich geſowunden find, alſo 
nach einigen Monaten, beginnt die zweite Operation mit 
der Wundmachung der Rinder des um die Hälfte verklei⸗ 
nerten Spaltes. Dieſe Ränder, welche we't voneinander 
abſtehen, werden leicht dadurch aneinandergefuͤgt, daß man 
das Gaumenſegel auf jeder Seite des Spaltes, vom untern 
Rande an, in ſenkrechter Richtung bis Über die Mitte hinauf, 
alſo etwas höber, als die Vereinigung des Spaltes ſchon 
ſtattfindet, durchſchneidet. Auf dieſe Weiſe konnen die größe 
ten Spalten des weichen Gaumens ohne Gefahr und zieme 
lich ſicher geheilt werden, wenn nur eben am harten Guus 
men kein bedeutendes Hinderniß ſtattfindet und der weiche 
Gaumen Überhaupt noch vorhanden iſt. 

Fuͤr die Gaumennaht giebt Dr. Hartung bei dieſer 
Gelegenheit noch einige andere Erleichterungen an. Schon 
durch die Eintheilung in zwei Zeitraͤume wird die befonder® 
laͤſtige Dauer der Operation für jedes einzelne Mal adges 
kuͤrzt; er empfiehlt aber auch, um das dem Kranken beſon⸗ 
ders unangenehme, lang anbaltende Aufſperren des Mundes 
zu umgehen oder ertraͤglicher zu machen, daß man nach An⸗ 
legung der Seiteneinſchnitte (wobei alſo die Suturfaͤden bes 
reits eingelegt find und nur noch die Knuͤpfung der letztern 
übrig iſt) eine Pauſe von einigen Stunden eintreten laſſe, 
wodurch man den Vortheil erlangt, daß bei dieſem ſchwie⸗ 
tigften Operationsact der Kranke nicht ermuͤdet und deßwegen 
willfäbrig ift, daß die Abſonderung des zaͤhen Schleimes und 
die Blutung vermindert, und daß die Abſonderung plaſtiſcher 
Lymphe dagegen eingetreten iſt. Die Mittheilung einer 
ſchwierigen Gaumennaht, welche von günſtigem Erfolg ges 
kroͤnt war, wird zur Beſtatigung der Vortheile der Gau: 
mennaht en deux temps beigefügt. (Organ f. d. geſ. 
Hlk. 2. B. 2. H. Bonn 1842.) 


— — 


Toͤdtlicher Ausgang der Ausziehung eines Zahnes. 
Von W. A. Roberts. 


Herr C. Pen, von mittlerem Alter, ziemlich wohlbe⸗ 
leibt, kam zu mir am Sonntage, den 19. December 1841, 
mit der Vitte, ihm einen Zahn auszuziehen, welcher ihm 
lange Zeit hindurch Schmerzen verurſacht hatte. Bei der 
Unterfuhung fand ich den Weisheitszahn der rechten Seite 
der unteren Kinnlade loſe und die Krone deſſelben vollkom⸗ 
men zerſtoͤrt, worauf ich ihn, ohne Schwierigkeit, mit einer, 
gewohnlich zum Ausziehen der Backenzaͤhne bei Kindern ans 
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gewendeten, Zange entfernte; der Zahn hatte drei kleine 
Wurzeln, von denen die vordere die laͤngſte war; die Blu⸗ 
tung war nicht ſtaͤrker, als gewoͤhnlich und hörte bald auf, 
nachdem die Alveole mit Cbarpie, welche in spirit. vini 
camphor. getaucht, ausgefüllt worden war. Halb fünf 
Uhr deſſelben Tages kam Herr P. wieder, indem das Blut 
im fortwährenden Strome anſcheinend aus der vordern Al⸗ 
veole floß; ich trocknete ſie bis zum Grunde aus und fuͤllte 
ſie dicht mit Charpie an, welche vermittelſt eines gebogenen 
Inſtrumentes niedergedruͤckt wurde; darauf applicirte ich eine 
dem Theile angepaßte Korkcompreſſe und ließ mit dem Weis⸗ 
heitszahne des Oberkiefers ihn daraufbeißen, worauf ein 
Verband angelegt wurde. Ferner verordnete ich adſtringi⸗ 
rende Waſchungen u. ſ w. Die Blutung ſtand nun, und 
der Speichel floß rein ab. Bei dieſem Beſuche theilte mir 
der Patient mit, daß ihm vor wenigen Jahren ein Zahn 
ausgezogen worden waͤre, worauf drei Tage hindurch eine 
betrachtliche Blutung erfolgt ſey, die man endlich durch 
Aetzmittel zum Stehen brachte, ſowie auch, daß vor Kurzem 
ſein Zahnfleiſch, einmal ſelbſt vierzehn Tage lang, geblutet 
hatte. Alles dieſes war mir leider unbekannt geblieben bis 
drei Stunden, nachdem der Zahn entfernt worden war. 
Zur Zeit, wo ich ihn zuerſt ſah, zeigte ſich gar keine Neis 
gung zu Blutungen und ſo konnte ich dieſe bei dem, mir 
unbekannten, Manne nicht vermuthen. 

Montag früb wurde ich gerufen und fand, daß die 
Blutung ununterbrochen die ganze Nacht hindurch angedau⸗ 
ert hatte; der Kranke hatte es ungluͤcklicher Weiſe unterlaſ⸗ 
fen, wie ich gewuͤnſcht hatte, nach mir zu ſchicken, in der 
Vorausſetzung, daß die Blutung von ſelbſt ſtehen würde, 
Ich fand kein coagulum um den Mund oder in dem Aus⸗ 
geworfenen, wie es gewoͤhnlich der Fall bei Hamorrhagieen 
zu ſeyn pflegt, und die Aldeole war fo rein, wie damals, 
als die Wurzel zuerſt ausgezogen wurde. Ich legte ein 
Stuͤck Höllenftein, von der Größe eines Stecknadelknopfes, 
in die blutende Alveole, druckte es nieder, ſtopfte Schwamm 
darauf und verband es, wie fruͤber. Die Blutung ward 
von Neuem geſtillt. Kino- und Alaunwaſchungen wurden 
mit Erfolg angewendet. Laͤnger, als eine Stunde hindurch 
ſchien Alles gut zu gehen. Im Laufe des Tages kam der 
Hausarzt der Familie, Dr. Hay, und fand Alles fo ſchlimm, 
wie früher. Er wandte das Gluͤheiſen ohne Erfolg an; 
dieſes, dem angewandten, mit zu dicker Spitze verſehenen, 
Inſtrumente zuſchreibend, gebrauchte ich einige Stunden dar 
rauf ein Eiſen, welches beſſer das blutende Gefäß erreichen 
konnte, allein ohne Erfolg; waͤhrend der Application ſchrak 
der Patient zuruck, wodurch das Eiſen feine Unterlippe leicht 
verbrannte (aus welcher Wunde das Blut mehrere Tage 
hindurch reichlich hervorquoll). 

Der Erfolg war nun verſchieden bis Mittwoch, den 
22.; an dieſem Tage war die Blutung ſtaͤrker und mehr 

beunruhigende Symptome vorhanden; große Schwaͤche, ſchwa⸗ 
cher Puls, Schwindel u. ſ. w.; ich dachte ernſtlich an eine 
Unterbindung der art. carotis. Gegen Abend trat etwas 
Beſſerung ein; die Blutung ſtand von Neuem unter der 
Anwendung des Druckes; milde Abfuͤhrmittel wurden gege⸗ 
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ben, worauf eine bettaͤchtliche Menge Blut verſchluckt wurde. 
Donnerstag um 2 Uhr ſchickte man nach mir, da der 
Kranke ungemein heruntergekommen war; Dr. Hay und ich 
fanden den Patienten, wie er ſich gerade von einer Ohn⸗ 
macht erholte; Portwein brachte ihn wieder zu ſich. Bei 
der Unterſuchung fand ſich keine active Blutung aus der 
urſpruͤnglichen Quelle vor, noch trat dieſe ſpaͤter ein. 

An dieſem Tage ſah auch Dr. Naſmyth den Kranken, 
mit dem es beſſer ging; nur war ein kleiner Ausfluß aus 
dem Zahnfleiſche und dem linken Naſenloche, nachdem die 
Blutung aus der Alveole geſtillt war, eingetreten. Nach 
Hinwegnahme der Bandagen zeigte ſich das Geſicht ſehr ge⸗ 
ſchwollen und mißfarbig durch den Bluterguß in das Zellge⸗ 
webe. Vom 23. bis zum 27. nahm die Beſſerung zu; 
Appetit gut: Aus ſehen weniger angſtvoll; zuweilen ruhiger 
Schlaf; die wunden Stellen trockneten unter der Anwen⸗ 
dung des Terpenthins ꝛc. auf, ohne Zunahme der Blutung; 
verordnet wurden mild eroͤffnende Mittel, etwas Wein 
(Port- und Claretwein) und tonica. Mehrere Tage hin⸗ 
durch ging es gut, nur wurde die Blutung aus dem Zahn⸗ 
fleiſche mitunter rend und eine Hoͤllenſteinloͤſung wurde 
mit Erfolg aufgepinſelt. Derſelbe Zuſtand dauerte bis zum 
30. an. Am 1. Januar theilte mir Dr. Hay mit, daß 
eine ſchlimme Veränderung eingetreten wäre, indem alle fruͤ⸗ 
heren Symptome noch durch einen heftigen Schmetz um den 
Mund und Kopf vermehrt wurden. Als Dr. Naſmyth 
und ich den Patienten am Sonntage, den 2. Januar 1842, 
ſahen, fanden wir ihn ſehr heruntergekommen; leichte Blu⸗ 
tung aus dem Zahnfleiſche, dem Naſenloche und der Als 
veole; Puls unregelmäßig. Claret wurde alle zwei Stun⸗ 
den gegeben; das Zahnfleiſch mit ſtark adſtringirenden Mitteln 
gewaſchen. Vom 2. bis zum 9. keine Beſſerung; Dr. 
Abercromby wurde conſultirt; vom 9. an allmaͤliges 
Sinken. Wein wurde reichlich gegeben. Das Zahnfleiich 
wurde mit fa'peterfaurem Queckſilberorydul touchirt, welches 
die Blutung aber nur für eine kurze Zeit ſtillte; das Zahn- 
fleiſch war ſehr geſchwollen, purpurroth von Farbe und bes 
deckte faſt die Zähne; das Geſicht war zuſammengeſunken, 
die Wangen verfärbt und alle Symptome der purpura 
haemorrhagica deutlicher ausgeſprochen. Allen angewand⸗ 
ten Mitteln zum Trotze ſtarb der Patient am naͤchſten 
Dienstage, nachdem er dreiundzwanzig Tage lang behandelt 
worden war. 

Bei ſonſtigen Faͤllen von Blutung nach dem Ausziehen 
eines Zahnes war es mir ſtets gelungen, dieſelbe durch 
Druck zu ſtillen. In einem Falle beſonders war die Blur 
tung beuntuhigend und hatte zwei Tage lang gedauert. 
Bei Unterſuchung des Mundes fand ich einen Theil des 
Alveolarfortſatzes zerſplittert; nachdem ich dieſen fortgenom⸗ 
men und den Blutklumpen, welcher faſt den Mund aus⸗ 
fuͤlte und wie ein cataplasma wirkte, entfernt hatte, 

wuſch ich die blutende Alveole mit warmem Waſſer aus, 
ſchnitt ein Stück Schwamm, von der Größe der Hoͤhlung, 
zurecht und druͤckte es feſt mit Charpie nieder; daruͤber 
wurde eine Korkcompreſſe und dann der Verband angelegt, 
worauf die Blutung ſtand. In einigen Fllen ſetzte ich den 
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Zahn, die Wurzeln mit Charpie umwickelt, wieder ein, 
konnte mich aber nie darauf verlaſſen und glaube, daß dies 
ſes Verfahren beſſer bei den einwurzligen oder zweiſpitzigen 
Zaͤhnen gelingen wuͤrde. Die Application des Gluͤheiſens 
bat mit niemals viel geleiſtet; allein in äußerſten Fällen 
müffen wir doch unſere Zuflucht dazu nehmen. (London 
Medical Gazette, Febr. 1842.) 


Fractura femoris mit Einwartskehrung der Zehen. 
Von Edward Parkes. 


Patrick Boyle, 30 Jahre alt, aufgenommen den 5. 
Auguſt 1841 giebt an, daß ein Karren, welcher an eie 
nem Ende in die Höhe gezogen war, plotzlich berunterfiel 
und ihn an der Huͤfte traf. Er wurde ſogleich darauf in 
das Hoſpital gebracht und zeigte folgende Symptome: bes 
trächtlicher Schmerz und Anſchwellung an dem linken Hüfts 
gelenk, welches ohne großen Schmerz; flectirt und adducirt 
werden kann, aber Extenſion und Abduction koͤnnen nicht 
ausgefuhrt werden, und der Verſuch, dieſe zu bewirken, vers 
urſacht große Schmerzen; das Bein iſt nach innen ro⸗ 
tirt. Der Knochen liegt an dem unteren Dritttheile der 
entgegengeſetzten Lende an; er iſt, von der Knieſcheibe an 
dis zum Darmdeinſtachel, um einen Zoll verkürzt; der tro- 
chanter major ſteht etwas höher, und ein Wenig mehr 
nach hinten, als gewoͤhnlich; bei'm Rotiren des Gliedes fuͤhlt 
man deutlich die Crepitation, wenn man die Hand auf den 
großen trochanter legt, weicher dabei nicht feinen gewoͤhnli⸗ 
chen Halbkreis beſchreibt, ſondern um ſeine eigene Axe rollt; 
det Kranke bietet, im Bette liegend, ganz das Ausſehen eines 
an einer Luxation in die ineisura ischiadica Leidenden 
dar. Als man eine Ertenfion in gerader Richtung ausfuͤhr⸗ 
te, konnte das Bein nicht zu ſeiner normalen Laͤnge gebracht 
werden, und da ziemlich bedeutender Schmerz und Anſchwel⸗ 
lung an der Hüfte ſtattfand, hielt man es für gerathen, 
einige Zeit hindurch von jedem Reductionsverſuche abzuſtehen. 
Nur am naͤchſten Tage nach dem Unfalle wurde der Ver⸗ 
ſuch erneuert, und nachdem dieſer in der Richtung, in wel⸗ 
ge das Bein lag, gemacht worden war, verlängerte fich 
ieſes wirklich, wobei ein ſtarker Ruck und ein Knirſchen 
eintrat; ſich ſelbſt uͤberlaſſen. wurde es wieder kürzer. 

105 Die lange Deſault'ſche Schiene wurde auf die ges 
obnliche Meile angelegt, mit Hinzufügung eines Kiſſens 

binter dem trochanter; eine ſehr geringe Extenſion war ers 

forderlich, um das Glied in feiner Länge zu erhalten. 

Oct. 5. Der Kranke hat kein einziges unguͤnſtiges 
Symptom gehabt; die Schiene iſt ſeit mehren Tagen abge⸗ 
nommen, und die Fractur iſt feſt vereinigt; der Patient 
dann an Kruͤcken umhergehen, vermag die Hüfte in jeder 

ichtung zu bewegen! am Beine iſt keine Verkürzung bes 
merkbar; er wird wenige Tage nachher entlaſſen, da er nur 
der Stuͤtze eines Stockes zum Gehen bedarf. 

Im 13. Bande der Med. and Chirurg. Transa- 


otions ſteht ein Aufſatz von Hrn Guthrie über ſchraͤge, 


leb de am obern Theile des Oderſchenkels, in welchem der⸗ 
von dem gelegentlichen Vorkommen einer Einwäͤrtskeh⸗ 
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rung der Zehen fpricht, und darüber beſtimmt, daß, „wenn 
die Fractur nach außen von der Inſertion der Rollmuskeln 
ſtattgefunden hat, gerade innerhalb der Inſertion des m. 
glutaeus medius und minimus, ſo daß dieſe nicht ihrer 
Einwirkung beraubt werden, die Zehen nach innen gedreht 
werden und immer fo ftehen muͤſſen, oder fie bleiben ohne 
Lageveraͤnderung, je nachdem die Fractur eine verſchiedene 
Richtung hat, welche auf die Muskelthaͤtigkeit einen Einfluß 
uͤbt.“ In einem Falle konnte ſich Hr. Guthrie durch 
den Sectionsbefund von dieſer Thatſache überzeugen. (Lon- 
don Medical Gazette, Febr. 1842.) Ein ahnlicher Fall 
wird von Hrn. Syme in den Edinb. Med. and surg. 
Journal, April 1826, angeführt. 


Abgang von Wuͤrmern durch die Harnroͤhre bei 
einer Blaſendarmfiſtel 


beobachtete Dr. William Kingdon bei einem Knaben von fies 
ben Jahren, welcher zu Anfang des Jahres 1836 mitten in einer 
Nacht plotzlich erwachte und ſich Über bedeutende Beſchwerden bei'm 
Uriniren beklagte. Die retentio urinae dauerte über eine Woche, 
und der Urin floß waͤhrend der Zeit nur tropfenweiſe aus. Als 
aber das Kind eines Morgens bei'm Harnen groͤßere Anſtrengungen, 
als gewohnlich, machte, bemerkte es etwas Weißes im orificium 
urethrae, faßte daſſelbe und zog eine Ascaris lumbricoides hervor; 
wonach ſofort Erleichterung eintrat. Nach zwölf oder dreizehn 
Monaten ſtellten ſich indeß die Dysurie wieder ein, und neun oder 
zehn Tage nachher empfand das Kind lebhaften Schmerz am Bla- 
ſenhalſe, worauf die Mutter ihm wiederum einen Wurm aus der 
Harnblaſe auszog. Sechs Monate nachher dieſelben Erſcheinun⸗ 
gen; ein dritter Wurm wurde entfernt und im October 1838 
ein vierter. Erſt im Januar 1839 ſtellte ſich von Neuem reten- 
tio urinae ein, weßhalb der Catheter angewendet werden mußte. 
Nachdem auf dieſe Weiſe eine beträchtliche Quantität entleert worden, 
ſchaffte der abermalige Abgang eines Wurmes ſogleich Erleichterung. 
In den folgenden Tagen ſah man ſich noch gendthigt, den Cathe⸗ 
ter zu gebrauchen. Der Appetit des Kindes verminderte ſich indeß, 
und es magerte raſch ab. Es wurden mehrere Aerzte conſultirt, 
der Zuſtand des Kindes verſchlimmerte ſich jedoch immer mehr. 
Im Februar ſah es der Dr. Kingdon; es klagte damals über 
zeitweiſe Schmerzen im perinaeum und dem penis und hatte das 
Gefühl, als wolle ein Wurm abgehen. Ven Zeit zu Zeit war 
Dysurie zugegen, welche indeß die Anwendung des Catheters nicht 
nöthig machte. Sedantia brachten Erleichterung; jedoch kehrten die 
Symptome im April ſtaͤrker, als früher, wieder. Es wurde cathe⸗ 
teriſirt, und kurz darauf erfolgte wiederum der Abgang eines Wur⸗ 
mes, wie früher. Der Urin, welcher biejegt durch die Blaſe ent⸗ 
leert wurde, floß jetzt aus dem Akter aus. Anfangs Mai entdeckte 
man bei'm Catheteriſiren keinen Stein; indeß verſchlimmerte ſich 
der Zuſtand immer mehr, und wann die Schmerzen ſehr heftig wa⸗ 
ren, entleerte ſich eine purulente Flüffigkeit aus der Blaſe. Am 
20. October verlor ſich das Sehvermoͤgen, der Puls hatte gewoͤbn⸗ 
lich fuͤnfundzwanzig Schläge; der Geſichte ausdruck war ängſtlich, 
und Appetit faſt gar nicht vorhanden. Vier zer Tage lang war 
die urinſecretion ſparſam und der Schmerz heftiger; ein Achtelgran 
Belladonna alle fuͤnf bis ſechs Stunden brachte vorübergehende 
Erleichterung. Am 24. ſtellte ſich das Sehvermoͤgen wieder ein, 
und es war merkliche Veſſerung- vorhanden. Am 9. November 
war der Schmerz faſt vollkommen verſchwunden, und der Urin nahm 
wieder ſeinen normaten Gang. Zwei Würmer wurden mit dem 
Stublgange entleert und ein dritter am andern Morgen im Bette 
gefunden. Die Schwäche nahm jedoch immer mebr zu, und der 
Kranke ſtarb am 15. 

Bei der Section fand man Abmagerung; der ganze Darm⸗ 
canal war entfärbt und zeigte, zumal das colon und rectum, Spu⸗ 
ren ven Entzuͤndung; die Meſenterialdruͤſen waren vergrößert. 
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Der prooessus vermiformis hatte ſich in's kleine Becken binabge⸗ 
ſenkt und hing mit der oberen und Seitenfliche der Blaſe, etwas 
uͤber der Verbindungsſtelle der urechra mit dſeſem Organe, zu'am⸗ 
men Die Btaſe ſelbſt war kleiner und an ihrem untern Theile 
durch einen harten Korper zurückgedrängt, welchen man für einen 
ein Zoll ſechs Linien langen und 97 Linien dicken Stein erkannte. 
Die Blaſenwände wiren fehr verdickt, und bei'm Einſchneiden floß 
ungefähr eine halbe Unze purulenter Flücſigkeit aus. Der Stein 
drückte ſtark auf die innere Oeffnung der Haruroͤhre und verhin⸗ 
derte den Durchaang des Urins faſt veukommen. Die Schleim: 
haut der Blaſe war an zwei Stellen ulcerirt, und auf der Mittels 
linie der Mündung des Ureter und etwas uͤder derſelden befanden 
fit zwei Fiſtelgaͤnge mit fehr kleiner Scheidewand, welche mit der 
Hoͤble des processus ve miformis kulummenbingen. Die beiden 
Ur-teren waren ſebr erweitert und entzünder, die Nerven größer, 
als die im normalen Zuſtande und faſt vollkommen zu einem Ei⸗ 
terſacke umgewandelt. 

Bei'm Durchſägen des Steins fand Dr, Kingdon in feiner 
Mitte eine dicke St cknadel, welche das Kind verſchluckt hatte und 
welche durch den ganzen Dünndarm bis zum Wurmfortfage ges 
drungen war und dafelbſt den Kern zu einem wihrend des Bebers nicht 
erkannten Steine bildete. Die Blaſendarmſiſtel erklärt zugleich in 
dieſem merk. ruͤrdigen Falle den Abgang des Urins durch den After, 
da die natürliche O ffnung durch der Stein verſchloſſen war, ſo⸗ 
wie den Abgang den Sputwuͤrmer durch die Hararoͤhre. (Lon- 
don med. chir. Review, Ju'y 1842.) 


Ueber den Einfluß der Krankheiten der Reſpira— 
tionsorgane auf die Menſtruation, und uͤber die 
Einwirkung der letzteren auf jene Krankheiten. 
Von Dr. Raciborsky ). 


Folgendes find die Shlußfolgen, zu denen der Verfaſſer, in 
Bezug auf die Einwirkung der acuten Lungenaffectionen auf die 
Menſtruation, und der letzteren auf jene, kommt: 

1) Eine acute Entzuͤndung der Reſpirationsorgane hat im 
Allgemeinen keinen Einfluß auf die Menſtruation, und in der 
Mehrzahl der Falle erſcheinen die catamenia, wie gewohnlich, im 
Beginne dieſer Krankheiten. 

2) In den Fällen, wo eine Entzündung kurz nach der Mens 
ſtruationsperiode die Bruſt ergreift, bleibt der Monatsfluß wobl 
in der nächſten Periode ganz aus, oder ſeine Quantität iſt ſehr 
verringert: aber dieſes Reſultat iſt nicht der Krankheit zuzuſchrei⸗ 
den, ſondern den Aderläſſen und der mageren Diät, zu denen man 
feine Zuflucht genommen hat, Daſſelbe zeigt ſich bei allen den Af⸗ 
fectionen, bei welchen eine ähnliche Behandlung angewendet wor⸗ 
den iſt. 

3) Wenn die Menſtruation während einer entzündlichen Af⸗ 
fection der Bruſt eintritt, ſo hat ſie keinen Einfluß auf dieſe 
K ankheit, und wir dürfen alſo uns nicht bemühen, die Ruͤckk br 
der menses zu befördern oder zu beſchleunigen, in der Abſicht, 
jenes Leiden zu mildern. Einige Schriftſteller, beſondere Fo. 
reſter (Üb. I., obs. XX, und. lib. XVI., obe. XXXV.) und 


) Vergleiche Neue Notizen Nr. 528. (Nr. 22. des XXIV. 
Bandes) S. 347. 
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in neuerer 3:it Herr And ral (Clin. meı., 3. Ausgabe, Th. IV. 
. 417), haben zwar Fälle angeführt, bei denen eine Entzündung 
er Reſpirationsorgane ſogleich nach dem Erſcheinen eines Gebärs 
mutterbtutfluſſes glucklich verlief. Aber, wie Herr Andral bes 
merkt wir müffen uns buten, dieſen Uterinalblurfluß, welcher, in 
der That, eine kritiſche Ausleerung iſt, mit dem wahren Mens 
ſtruationsfluſſe, für welchen jener oft angeſehen worden iſt, zu 
verwechſeln, indem erſterer einen großen Einfluß auf verfciedene 
Krankheiten ausuͤbt 

4) Auf die Unterdrückung der menses, durch Blutentziehun⸗ 
gen in acuten Entzundungen der Bruſt veranlaßt, ſind nie nach⸗ 
theilige Folgen eingetreten, und demgemäß ſollte die Gegenwart 
des Monatsfluſſes nie eine Contra» Indication gegen den Aderlaß 
ſeyn, ſobald dirſer für notbiwendig erachtet wird. Der Einfluß 
chroniſcher Lungenleiden, wie Phthisis, Einphysema und Catarrhus 
chronicus. auf die Menſtruation ift ein ſehr verſchiedener. Bei 
der erſten Affection wird faft immer Amenorrhöe hervorgebracht, 
während dieſelbe bei rein catarrhaliſchen Affectionen ſelten, oder 
nie eintritt. Dieſer Unterſcheidungscharacter kann zur Diagnofe in 
den Fällen beitragen, bei denen die phyſicaliſchen Zeichen ungenü⸗ 
gend ſind, die Frage zu entſcheiden. (Gaz med. de Paris, Juin 
25 1842.) 


— — 


Miscellen. 


ueber die Veränderung an den Leichen Typhoͤſer, 
zu Edinburgh, hat Profeſſor J. Reid Beobachtungen an einund⸗ 
neunzig Leichen angeſtellt, bei denen der Tod durch anhaltendes 
Fieber ohne beſtimmte Merkmale, welche als Todes urſache betrach⸗ 
tet werden konnten, erfolgt war. Die Peyer'ſchen Drüfen waren 


in dieſen Fallen: 
Männer. Frauen. Im Ganzen. 


— 
unſichtbar für das bloße Auge 3 3 6 
Kaum fichtbar 0 7 17 


Deutlich, jedoch nicht in ihrem 


ganzen Umfange . . 8 4 
Sehr deutlich in ihrem ganzen 

Umfange . 3 8 
Ohne Röthung und ohne Hervor⸗ 

ragung 3 8 . . 21 23 4 
Mit Auftreibung, aber ohne Ulcer 

ration 8 25 . . 2 4 6 
Mit Auftreibung und Ulceration 5 1 6 
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Hier find a ſo bei einundneunzig Fällen nur zwölfmal Verände⸗ 
rungen der Peyer'ſchen Druͤſen bemerkt worden. (London and 
Edinburgh Monthly- Journal, Aug. 1842.) 5 

ueber die Häufigkeit zweiter Erkrankungen an 
Menſchenpocken ſagt Herr Serres in einem Bericht an die 
Academie zu Paris. daß nach einer Unterſuchung von 15 000 Fäl« 
len von Menſchenpocken geſchloſſen werden muͤſſe, daß das aberma⸗ 
lige Erkranken an Menſchenpecken ebenſo häufig vorkomme nach der 
variola, als nach der vaccina, daß alſo die Vaccine bloß die Ber 
deutung habe, die erſte Erkrankung an Menſchenpocken zu verbüs 
ten, und daß fie alſo nur dieſelbe Bedeutſamkeit befige, wie die 
Menſchenpocken ſelbſt. 
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